STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NORMAS PARA LA DETERMINACION DE UN MOTIVO JUSTIFICADO

La determinacion de un motivo justificado es una parte importante del proceso relacionado a la falta de cumplimiento.
Proporciona la oportunidad para que usted y el beneficiario presenten informacién pertinente al asunto de la falta de
participacion y frecuentemente puede conducir a que se reanude la participacion y se evite una sancion.

Durante la entrevista: 1) Explique los procesos relacionados al motivo justificado y el cumplimiento; 2) Pregunte por qué
el beneficiario no cumplio con los requisitos del programa; 3) Refiérase a los siguientes ejemplos de un motivo justificado
y determine si el problema relacionado a la participacion se debi6 a uno de estos ejemplos o algun otro motivo justificado.
Si es asi, y se verifica el motivo, existe un motivo justificado; 4) Determine si el beneficiario ha experimentado
repetidamente barreras para participar. Si esto sucede, el beneficiario tiene un problema continuo y se debe evaluar para
determinar si él (o ella) debe estar exento o si se necesita una recomendacion para servicios de salud mental, abuso de
substancias, abuso doméstico, o discapacidad especifica del aprendizaje.

EJEMPLOS DE UN MOTIVO JUSTIFICADO:

. Enfermedad temporal (si es mas de 30 dias, revise
para exencién) Indicadores de abuso de sustancias:

. Enfermedad temporal de un hijo u otro miembro de la familia - Problemas de salud que se repiten
(si es més de 30 dias, revise para exencion) . Np pasar la prueba de drogag requerida por el empleagl~or

. Problema con los arreglos relacionados al transporte . Hlsto_rlal de_ abuso de sustancias en la familia o en la nifiez

. N . Sobriedad irregular

. Falta de cuidado de nifios

. Falta de cuidado apropiado para nifios con necesidades
especiales

. Problema con los arreglos para el cuidado de nifios

. Falta de acceso a servicios relacionados a refugio,

Indicadores de salud mental:

. Estar cronicamente sin hogar

. Historial de empleo irregular o esporadico

. Problemas crénicos de la familia o en relaciones

asesoramiento u otros servicios . Ansiedad

. No tener hogar . Depresion severa

. Muerte en la familia

. Crisis severa en la familia Indicadores de abuso doméstico:

. Barreras fisicas de acceso para personas incapacitadas/ . Violencia u hostigamiento (sexual, fisico, o emocional)
discapacitadas actual o pasado

. Terremoto o condicién severa del tiempo impidié que «  Miedo al abuso o a la persona que comete abuso
pudiera viajar o asistir . Sabotaje por parte de la persona que comete abuso

cuando la victima intenta ser independiente

. La persona que comete abuso interfiere con el trabajo o
con la actividad de Welfare to Work

. Preocupacion por la seguridad de los nifios

. Falta de servicios apropiados

. Discapacidades especificas del aprendizaje que son un
factor para no poder participar

. Dificultades legales

. Presentarse en la corte

- Encarcelamiento temporal . Problemas fisicos, de salud mental, de abuso de sustancias

. Lejos de las actividades de Welfare to Work (Programa para . Depresion y/o ansiedad severas
la Transicion de la Asistencia Publica al Trabajo) . Problemas causados por estar en vivienda temporal o en

. Barreras relacionadas al lenguaje un ambiente de alojamiento para personas sin hogar

. Discriminacion basada en la edad, sexo, raza, religion, . Problemas legales, tales como 6rdenes de prohibicion o
origen nacional, orientacién sexual, incapacidad o restriccion, divorcio, comparecencia ante la corte, etc.
discapacidad fisica o mental . Victima de una persona que lo estd acechando

. No tener hogar

. Falta de un sistema de apoyo (aislamiento)

. Sindrome de Stockholm (vinculo con la persona que lo
tiene capturado)

. Control financiero (la persona que comete abuso esconde
o controla el dinero, la chequera, los ahorros, etc.)

. Elempleo o la oferta de empleo excede las horas normales
de trabajo por dia o por semana para la ocupacion

. Violacion de las normas de salud y seguridad

. Falta de seguro para compensacion por lesiones de trabajo

. El aceptar un empleo o participar en una actividad de
trabajo causaria una interrupcion en una actividad de
educaciéon aprobada o entrenamiento para empleo Otros motivos justificados: Considerando cada caso
aprobado (excepto actividad de trabajo para adquirir individualmente, como lo determine el condado, cualquier otro
experiencia o servicio comunitario) motivq que temporalmgntg impide o dgteriora significativamentg

. Violacién de membresia en el sindicato la habilidad del beneficiario para trabajar regularmente o para ir

a las actividades de Welfare to Work.
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